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ÇResumo de alguns trabalhos apresentados ao 2.° Gane
gresso Onlernacional de qedialria, (8tockolmo 1930)
por
ÇRaut 9noreira
Gatedratico de gediatria da gaeutdade de 9Tiedíc!na de 90rto 'Alegre
e <Delegado do ®rasil no referido Gongresso.
I - Variações fisiologicas da colesterolemia na infancia
(Variations physiologiques ele la cholestérolemie dans l'enfance)
(Dns. JVlamerio Acufta e Perlina \Vinocur - Buenos Aires -
Argentina)
o coll'Sterol faz parte do grnpo chamado lipinas (gordurms). In-
teressa-nos seu estudo, na infancia, ISObretúdo :
1.°) Porque a criança é um organismo em formação, caracterisa-
do pelo cr,escimento.
2.°) Por causa de ",eu papel na imunidade, pois é a infancia que
paga o tributo prineipal ás doenças infecciosas.
As invelstiga.ções dos autores foram feitas em 78 crianças, ele 1 a
14 anos.
Empregaram o metodo de Bloor, modificado por Sachet, e que
exige 0,20 cc. de sangue, extraido por meio da punção do dedo com a
agulha de Franckel.
Fazendo comparação entre os algarismos de Acuna e Winocur
com o.s doIS outros investigadores que utilizaram numero semelhante
de crianças, notam-se apenas pequenas diferenças.
Ot-; algarismOl's de Goldbloom e Gotlieb são, s,egundo afirmam os
autores da tése em questão, muito elevados, mesmo para o adulto, e
assim faz-em a paralelo com Clt"; de l i 'ilia, Baran,sky, Detoni etc.
Encontra-se o valor mais baixo do colesterol no re<:emnascic1o e
no 1acte11te, notando-se que a co1esterolemia é cada vês mais elevada,
á medida que a criança (se avisinha da puberdade.
No 1actente, nutrido ao seio materno, tem-se observado co1e8to1'o-
lemia mais ~levada que na criança com alimentação artificial ou mix-
ta,a.pezar do leite de vaca ser mais rieo em colesterol que o leite hu-
mano.
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n - Reumatismo agúdo como manifestação de doença cardiaca
reumatismal
(On acute rheumatism as a manifestation oi reumatie heart disease)
(Francis Bach I~ondres)
Doenças rerl1Ilatismais" , ha unia
são mal definidas.
da DOelHja re11-
ás
Incluida sob a denominação de
variedade de conclições, das quais
O autor está convencido que ,certas
matislnal dev,em ser consideradas em conjunto.
Febre reumatismal, reumatismo juvenil, doença cardiaca reuma-
tismal e coréa ,'São aspétos clinicos de uma enfermidade determinada.
NOlneque poderá descrever o mal o de "Heumatilsmo infeccioso
pecifico". E' doença sistematisac1a e crônica.
lIa mIl a:'lpéto patologico definido, em 'que o chamado corpo de
Aschoff no miocardio o feitio clinico m:ais caracteristico.
Lesões no musculo auricular, na aorta, nos musculos em ge-
rale tendões são bem conhecidals.
Provavelmente a doença tem
fico, mas cuja naturê~'Sa é desconhecida. A opinião
o lado do COlno causador do mal.
A. é endemica em todas as elo mundo, onde as ma-
clinicas diferem com relativa
Afirma o autor que, na onde o m,al tem ,sido.€stuc1ado
intensamente, OIS sintonIas da coréa e de artrite dominaram o quadro
morbido. Conclúe que no,s escandinavos e tropicais, o mal se
exb ibe de maneira classica.
O autor chama a atenção para a mostrando
que as ele eoréa e ele artrite são muito mais connll18
l1(llS climas lnnnidos.
Fala na do m'aJ na classe pobre, acentuando que a
IIlortalidade sobrevem á fibra e que de todas
as do são devidas ao reumatismo.
Na Grã-Bretanha e \-Vales, 780.000 mortes pr,ecoces são atribuida.3
cardiacas da" Doença reumatismal".
cada ano com20.000 na Inglaterra e \Vales
sintomas de Hemnatismo
Lenlbra que não conheceTno,') especifica, recennenclando
repouso fi.sico e mental e a tel'apentica sintomatica, sobretudo no ini-
cio da doença. Impõe-se, quer sob o ponto profiJatico, quer medica-
mentoso, o diagnostico precoce daafecçào. Para isso, recomenda, ao
lado da historia cli'nica e os sinai,3 o electrocardiograma, a cura
hemoleucocitaria, a marcha ele temperatura,as curvas do puLso e do
pêso, terminando por afirmar que o melhor meio semio! ogico é a sedi
globulal'.
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111 Estudo de 40 easos de difteria
(Étude ele 40 cas dediphtérie)
(Difterias grav,es e sôroterapia)
CRobert Debré, G. 1{,amo]] e P. rrhiroloix P'aris)
utilisamos um sôro anti-
virulentas de germes difte-
(le difterias graves.
de todas ms casos, nós
para o tratam'ento
difterico com culturas vivas e
ricos recentemente isoladas de 3
Xão podendo entrar em detalhe.s no estudo
nas suas fórmC1s mortais.
Os autores tiveram oca,sião de estudar no sernestre de inv,erno ele
1930 uma endemüldifterica em nm dos grandes hospitalal'ey.,
de Paris: o pavilhão (la difteria no Hospital Bretonnean.
Forarlr ob.servadas com sintomas elassicos da
afecção: falsws lllenlbranais de tipico e de extensão suficiente,
fenomenos de intoxicação difterica, como o aco-
metimento ao estado faeie:s taquicardia e albuminuria,
nos casos g'l'a.ves.
O,s autores conclúenl: .; ],1óra da ob(·;ervação clínica, procuranlOS
o grau de imunidade anti-toxica no inicio da enfermidade.
Submetemos o germe em cada caso, a mIl exame aproflln-
. ana.lisando-lhe luais deticlarnente a lnorfologia) o poder
genico, seu valor o efeito sobre o animal imunisac10 etc ...
Ensaiamos achar, neste estudo uma das razões capa-
zoes ele a de e da chamada dimi-
de eficacia do sôro anti-ditferico, questão essa cujo interesse
lev;:l11ton de tanto ele Paris, como de I3erlim,
etc....
aSSl1l1 as (lifterias observadas:
G mortais.
Em 22 casos, a so-
o começo
ca,sos muito gora ves, elos
casos graves.
J:': casos de luedia :severidade.
10 casos sem
N enlmma criança tinha inrunidac1e antitoxica.
foi in.stituida nos ~3 dias que
] [) casos, a difteria foi feita no 4.° dia e alénl.
])6d e-,se concluir que, para evitar as fórnlCls graves, é precilso pra-
ticar no 8.° dia, no mais tardar.
o (J1H' verdadeiro para as fôrmas graves e senl ;2'1'a-
para ar-; fórlna,s mortais.
Tivemos ocasião ele observar nos G ca(sos lnortais. 3 pre-
cocemente e :3 tardiamente.
N e,ssaL'; ultimas observadas, a morte sobreveiu em numero de dias
a partir do começo da
Nos 3 casos, onde a injeção foi pratica.cla precocemente, sobreveill
a lnorte no 4.°, no 6.° e no 11.° dias.
Nos outros 3, onde foi feita tardiamente, no 7.° e 8.°
A duração entre a sôroterapia 'e a morte foi: nos
cem ente de 2 dias, 9 dias e 3 dÍ<:hS.
Nw.; injetaclos tardianlente: ele :3 dia,s, 1 dia.e 1 dia e meio.
Acreditando na eficacia do sôro, os autores procuram alhlU'{~S
causa dos casos fatais, acreditando que r,esida no terreno capaz de
mitir a produ(~ão ela toxina pelo germe in situ e sua fixação em certos
tecidos do organisnlO (notadamente o tecido em muito
mais Cllrto enl UI1S individuos do que em ontro;').
A conseql1encia terapeutica a que chegam é que é preciso
a8 fôrmas grave,') ül1'ecliatamente, sem esperar o rersultado laboratoriaL
Os autore(;; não tiveram caso algum de difteria morta!,
inj.e(;ão do sôro foi praticada nas 12 ou 18 primeiras horas de
E rematam:
Não 11a fracasrso da soroterapia lnas da tecnica soroterapica
insucessos não são clevidos ás .{lualidades intrinsecas do sôro, ma~ ao
seu momento de administra(;ão, tardia demais, relativa ao grau,
evolução ela afec(~ã,o."
(Continúa
